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est divisé en 6 chapitr 


L’exposé de nos Travaux 


- Clinique médicale. — Pathologie expérimentale. 


II. — Clinique chirurgicale. — Pathologie expérimentale, 
lïl. — Clinique obstétricale. 

IV. — Embryologie.—Arrétsdedéveloppement.—Tératologie. 
V. — Histologie. — Biologie. 


En ce qui concerne les trois premiers chapitres, nous n’avons 
donné ici qu’une simple indication, un résumé des Observations ou 
des Notes qui ont éié publiées successivement. 

Nous nous sommes arrêté plus longuement sur les trois derniers 
chapitres parce qu’ils présentent un intérêt plus spécial touchant 
l’Embryologie, l’Histologie et l’Anatomie. 

Nos travaux ont été publiés, les uns dans les- Bulletim de la So¬ 
ciété de Biologie et do la Société Anatomique, les autres dans le 
Nouveau Montpellier Médical, dans \<iMarseille Médical et dans 
le Recueil des Actes de la Commission Sclenllfique du Comité 
Médical des Bouches-du-Rhône. 


— CLINIQUE MÉDICALE. — PATHOLOGII 



















paludéenne 


de dératement chez des animaux jeunes et adultes, avec des résultats 

se rapprochant de ceux de M, Lancereaux : conséC|uences nuisibles 
sur le développement, augmentation des globules blancs. Nous avon® 
étudié aussi l’action des in,iections sous-cutanées et intra-péritonéa¬ 
les d’extrait splénique sur des animaux sains et sur des animaux 
dératés ; leur e.ïet sur le nombre et la formé des globules sanguins 
chez des animaux dont les uns ont leur quantité normale de sang et 
dont les autres ont subi des hémorrhagies plus ou moins abondantes, 
Avec l’aide de M. Trabuc, chimiste, nous avons procédé à des ana¬ 
lyses des cendres de la rate pour rechercher et doser le fer, l’urée, 
etc., guidés par les travaux de Picard, Grehant, Quinquaud et 
• Qsoheidien et à des analyses de l’extrait splénique pour en doser les 
albumines et en connaître la composition. 

Nous continuons ces expériences et ces analyses que nous publie¬ 
rons lorsqu’elles seront assez nombreuses pour nous permettre de 
poser des conclusions. 












I. — CLINIQUE CHIRURGICALE. - PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALE 


60 Mémoire sur les Abcès de la Rate (Uarseille Médical, juillet 
et août 1879. Gazette des Hôpitaim de Paris, 1879). 

Observation d’un cas d’Abcès de la Rate traité par tes ponctions 
et injections iodées suivies de guérison. Cette observation détailiée 
est accompagnée d’une étude sur le diagnostic différentiel des 
fumeurs de l’abdomen et d’un tableau résumant les divers cas 
d’abcès de la rate que nous avons pu recueillir. Nous avons décrit 
la marche de ces abcès, leurs symptômes, leurs terminaisons et 

leur traitement en insistant sur l’intervention chirurgicale précoce 

qui peut sauver les malades. 

7o Anévrysme artérioso-veineux de l’aisselle (Marseille Médical, 
octobre 1879. Gazette des liâpitam:, 1879). 

Cette observation est accompagnée des tracés sphygmographiques 
et du dessin de la tumeur. Elle concerne un marin qui, 17 mois 





90 Hydrocèle double (Marseille Méclkal, septembre 1880), 

L’observation rapportée montre que l’injection iodée faite d’un 
seul côté a suffi pour amener la résorption du liouide exsudé dans 
les deux poches vaginales, grâce aux anastomoses vasculaires. 

100 Coxalgie suppurée (Actes du Comité Médical, 19 mars 1880). 

Observation et pièce anatomique, enfant de 14 ans. Cane du 
fémur et de l’os iliaque. Deux fractures du fémur ; une au tiers 
inférieur consolidée ; et une au tiers supérieur uon consolidée. 

Lésions osseuses de la coxalgie ; perforation de la cavité cotyloïde. 
Ankylosé ostéo-flbreuse, suite de résection de la tête du fémur. Sou¬ 
dure de toutes les épiphyses iliaques et fémorales. 


dorsales (Actes du Comité Médical, 19 mars 1880). 

Observation de fractures de la colonne vertébrale par cause 
directe. Compressioij de la moelle, paraplégie suivie de mort le 4' 
jour. Sur la pièce anatomique nous avons remarqué des fragments 
multiples des apophyses épineuses et transverses. Déplacement des 
lames vertébrales ; luxations des apophyses articulaires ; écrasement 
du corps de la 10" vertèbre dorsale d’où obliquité de la fracture en 
bas et en avant et angle postérieur formant gibbosité. Le canal 
rachidien était comblé par le déplacement.des fragments de la 
niasse apophysaire de la 10" dorsale. 



Observation et pièce anatomique d’ostéo-tuberculose vertébrale. 
Deux vastes poches purulentes sur les côtés de la région lombaire : 
l’une, a droite, contenail 5 litres de pus; l’autre plus petite à gauche. 
Pus séreux avec grumeaux caséeux. L’abcès tuberculeux du côté 
droit occupait la gaine du psoas-iliaque, le petit bassin, fusait dans 






Cette pièce provient i 
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mort qu’au moment de l’accouchement. Un fait intéressant à 
' c’est que le second fœtus ne présente pas de lacunes d’ossifica- 













8 mois et demi de gestation. 

D’après les renseignements fournispar la sage-femme, l’accouche¬ 
ment a été assez rapide. La tête étant défiéchie et en forte extension. 
l’enfant est venu par la face ; il a eu pendant dix minutes enviroi 
une respiratior faible, saccadée et irrégulière, qui a été plus forte 
pendant l’onction du baptême, puis la mort est survenue. 

Le placenta est multilobô, formé de deux lobes à peu près égaux. 
Leoordon,grls, épais par sa masse gélatineuse, est normal. L’enfant 
pèse 2 k. 930 ; sa longueur est de 0 m. 42. La peau a une couleur lé- 
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aplatie, rougeMre, de 7 à 8 miliim. do diamètre, contenant une 
masse gélatiniforme. Nous ne trouvons aucune trace du cervelet et 
des pédoncules cérébelleux. 

A la place de la protubérance existe une bandelette rosée gélati¬ 
niforme siégeant transversalement au-dessus du bulbe. Celui-ci 
parait normalement constitué ; la masse nerveuse y est plus ferme et 
blanchâtre ; on y remarque les sillons naturels. La cinquième vési¬ 
cule cérébrale, myélencéphale, ou arrière-cerveau, s’est donc bien 
développée La moelle épinière, bien conformée, possède ses enve¬ 
loppes et poursuit son trajet le long du canal rachidien, Les nerfs 
optiques existent, nous les avons suivis jusqu’au chiasma ; les au¬ 
tres nerfs crâniens paraissent normaux. 

Les nerfs rachidiens ont leurs racines naturelles et un trajet 
régulier. 

Cou. — Nous avons décrit plus haut la division des apophyses 
épineuses. En avant, le pharynx et le larynx sont bien constitués. 

Thorax. — Après avoir ouvert le thorax nous constatons un 
vice de conformation de l’œsophage. Celui-ci a la forme d’un sablier 
allongé. Il est normal à sa partie supérieure, mais sa portion 
moyenne est rétrécie, effilée ; elle s’abouche en avant par une fistule 
de 6 miliim. dans l’angle de bifurcation des bronches. A cette por¬ 
tion rétrécie et ouverte succède la dernière partie à diamètre plus 
large qui va s’ouvrir en bas dans l’estomac. 

Du côté du cœur, nous notons la persistance du trou de Botal 
qui a un petit diamètre. 

Les poumons crépitent en partie sous le doigt ; ils ne paraissent 
pas complètement déplissés ; ils ont une couleur rouge brunâtre. 
Après les avoir sectionnés, nous faisons sourdre par la pression 
quelques bulles d’air qui forment avec le sang un liquide assez spu¬ 
meux. Plusieurs parties plongées dans l’eau surnagent. 

Abdomen. — Le foie est gros, gras et rouge foncé. La masse gas¬ 
tro-intestinale, les reins, les capsules surrénales et le pancréas sont 
normaux. Le conduit vagino-péritonéal persiste a droite : le testicule 
droit est déjà descendu dans le scrotum comme nous l’avons dit ; le 
5SUS de l’anneau inguinal interne ; la cavité 


le profonde, diminue de calibi 









































4. Les tubes glandulaires sont augmentés de volume ; leurs cavités 
sont obstruées par de nombreux débris cellulaires et le tissu péri- 
glandulaire renferme un très grand nombre de cellules embryon- 

Ce qui domine dans les coupes que nous avons faites au niveau 
du sillon, c’est : 1" l’étendue anormale de la couche celluleuse qui, 
en proliférant, a envahi la couche musculeuse et 2» la grande quan¬ 
tité de cellules embryonnaires qui encombrent les trois tuniques 
internes. 

Toutefois Texamen histologique nous a permis de reconnaître la 
disposition stratifiée des quatre couches de l’intestin ; la réparation 
.et la reconstitution dans la continuité des différentes tuniques 
intestinales ont donc été complètes. C’est une vraie soudure chirur¬ 
gicale, une réunion immédiate de tous les plans. 

A cette note nous ajouterons quelques mots : 

La coupe que représente notre dessin plaide en faveur de l’o¬ 
pinion émise par Chaput (Bull. Société analomiQuc, 1891), et par 
Benoit (TA. Pa/’» 1891)sur la constitution des villosités intestinales. 

Pour ces auteurs et pour nous, ces villosités sont égales comme 
forme, comme longueur et comme largeur. Elles sont très rap- 











(!es Vertébrés, il a fait des expériences sui' des lapins, des chiens et 
des cobayes avec les mêmes substances que celles expérimentées 
chez les Hirudinées ; le lapin seul lui donna des résultats positifs. 
Nous avons tenu h refaire ces expériences sur plusieurs classes 


de Vertébrés. Nous avons expérimenté sur des Reptiles (lézard), 
des Oiseaux (pigeon), des Mammifères (lapin, chien et cobaye). 

Nous avons injecté a ces animaux du saccharate de fer, du carmin 
ammoniacal, le baoillus megaterium (1 cent, cube de culture en 
bouillon) un mélange de carmin en poudre dans un bouillon de 
culture de bacillus subtilis ainsi que du tournesol bleu. 

Ces injections ont été faites en différents points : tantôt dans la 
cavité abdominale, d’autres fois dans la couche cellulaire sous-cuta¬ 


née, dans la masse musculaire du thorax et des membres ou le long 
du périoste des os longs. 

Dans une dernière série d’expériences nous avons injecté simulta¬ 
nément du saccharate de fer et du carmin ammoniacal. 


Nous avons obtenu les mêmes résultats que Kowalevsky et que 
Kobert {Arbeiten des pharmahologtschen InsMuts zu Dorpat. 

Bd. IX. pi. II). 

Le lapin nous a donné de bons résultats, mais nous avons pu voir 
sur deux chiens nouveau-nés et sur un jeune pigeon des plaques 
d’endothélium vasculaire présentant des caractères expérimen¬ 
taux semblables à ceux observés sur l’endothélium vasculaire du 


Nous avons recherché les dépôts des substances injectées, dans la 
moelle des os qui est un tissu lymphoïde par excellence et qui pos- 
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Bède de larges capillaires ; les animaux étaient sacrifiés de quel¬ 
ques heures à quatre jours après les expériences. 

Chez les animaux cités plus haut (lapin, jeune pigeon, chien nou- 
reau-né) nous avons remarqué que les dépôts formaient dans la 
moelle osseuse, le long des capillaires, de petites traînées dont la 
coloration, tranchant sur les points voisins, variait selon la subs¬ 
tance injectée. A la suite de l’emploi du saccharate de fer ou du 
noir de seiche les traînées étaient bleu foncées ou noirâtres ; l’en¬ 
dothélium des capillaires examiné h un fort grossissement (objectif 
à immersion n* 12) nous a montré des cellules remplies de granu- 

mier cas et noires après l’emploi du noir de seiche. 

Quelque temps après des injections de tournesol bleu faites pro¬ 
fondément dans les membres postérieurs nous "avons observé, en 
dilacérant la moelle osseuse des fémurs, sur 2 lapins, 1 jeune chien 
êt 1 cobaye de 15 jours, la présence de traînées roses correspondant 
A la présence des capillaires. Ceux-ci, examinés a un fort grossisse¬ 
ment, nous ont montré dans l’intérieur des cellules endothéliales 
des granulations roses disséminées dans le protoplasme. 

Voulant, comme Kowalevsky, faire un contrôle, nous avons sou¬ 
mis ces préparations aux vapeure ammoniacales : à la suite de ce 

Kowalevsky avait bien observé ce changement de coloration. 

Comme nous nous y attendions, nous n’avous jamais rencontré 
dans nos préparations d’endothélium vasculaire les bacilles précé¬ 
demment injectés. Ces bacilles, recherchés au boutde 6 à 24 heures, 
nous les avons vus plus ou moins détruits dans les cellules phago¬ 
cytaires. 

Nos recherches n’ont porté jusqu’à ce jour que sur les capillaires 
de la moelle osseuse ; Kowalevsky a observé les mêmes faits sur les 
vaisseaux du foie. 

il nous parait donc résulter de ces recherches : 

1“ Que l’endothélium vasculaire ne joue aucun rôle destructif par 
rapport aux bactéries. 

2* L’endothélium vasculaire absorbe les corps solides (noir de sei¬ 
che, poudre de carmin) et les sels de fer. 



































































-so¬ 
bres lombaires ainsi que celles des rertèbres sacrées n’existaient 
pas. Le canal neural est simplement fermé en arrière par une 
membrane fibreuse qui n’a subi ni chondrification, ni ossification. 
Les téguments étaient normaux ; la tumeur formée par ce. spina bi- 
flda était de la grosseur d’une noix. 

Sur un homme de 43 ans lusepUbme vertÈire cervicale présent 
tait des apophyses transverses très-proéminentes ; celle de droite 
surtout est remarquable; elleest bituberculeuse et de sa bifurcation 
résultent deux apophyses : l’une, petite, postéro-externe, rappelle 











































pace triangulaire à base supérieure, le sommet se trouvant a leur 
réunion. On voyait donc nettement le tendon piimiUf du muscle 
peut pectoral. 

Sur une autre articulation scapulo-huméraled’unsujet adulte nous 
avons remarqué une faiblesse exagérée de la face antérieure des liga¬ 
ments. Alors que le foramen ovale avait de grandes dimensions, le 
ligament sus-gléno-préhuméral de Farabsufou gléno-huméral moyen 
deTestutetleligamentpré-gléno-sous-lraméraldeParabeufougléno- 
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S’cas. —L'artère hépaticjuenaissait de l’artère mésentérique 
supérieure, juste à son origine. 

S" cas. — L’artère splénique, très-volumineuse, fortement fle- 
xueuse, tortueuse, faisant près de son origine office de tronc 
cœliaque, donnait naissance séparément aux artères hépatique et 
coronaire stomachique. Juste au-dessous de l’hépatique, on voyait 
partir de la splénique une troisième branche artérielle qui n’était 
autre que la gastro-épiploïque droite. Ce troisième tronc, après un 
parcours presque transversal de 2 centimètres 1/2, se dichotomi¬ 
sait pour enlacer le duodénum a son origine ; ses deux branches 

donnait la pylorique alors que l’inférieure, plus volumineuse, deve¬ 
nait gastro-épiploïque droite avec son rameau pancréatico-duodénal. 

L’artère hépatique ne fournissait donc qu’une seule branche colla¬ 
térale, l’artère cystique. 

Les anomalies de Vartère rénale ont été fréquentes. Voici les 
principales : 

1" cas. — Les deux artères rénales naissaient d’un tronc commun 
long de un demi-centimètre, puis chacune d’elles se rendait norma¬ 
lement au rein correspondant. 

2" cas. — L’artère rénale droite, après un trajet de deux centi¬ 
mètres, se divisait prématurément en denx branches qui se dicho¬ 
tomisaient. 

5* cas. — Après un parcours de trois centimètres, la rénale droi¬ 
te formait un bouquet artériel de cinq branches qui allaient irriguer 
le rein en divergeant. 

4‘cas. — L’artère rénale gauche était double. La première, volu¬ 
mineuse, représentait la rénale vraie ; située au-dessus de la se¬ 
conde, elle se divisait en quatre branches Sx un centimètre en de¬ 
dans du hile. La seconde rénale, plus petite, parallèlement située 
au-dessous de la précédente, se divisait à trois centimètres du hile, 
et avant de l’atteindre, en deux branches qui allaient irriguer l’ex¬ 
trémité inférieure du rein. 

5' cas. — L’artère rénale droite se divisait en trois branches, a 
trois centimètres du hile. Deux de ces branches étaient antérieures, 
la troisième était postérieure. Les deuxpremières allaient l’une en 
haut, l’autre en bas,irriguer lamoitié antérieure correspondante du 
rein. La troisième branche contournait le bassinet pour se rendre 









































































































brano'ies les deux périphériques sout les plus grandes, elles ont 
près de cinq centimètres de long; elles limitent un espace ovalaire. 

A l’endroit où le canal thoracique se divise, il présente une dilata¬ 
tion ampullaire, en forme de fetU lac lymphatique, d’où partent 
les trois branches plus petites qui sont incluses dans le territoire 
limité par les deux branches périphériques. Ces trois petites bran¬ 
ches ont un trajet de 2 centimètres 1/2 ; elles vont d’abord en diver¬ 
geant puis se réunissent en un seul tronc long de un centimètre 
qui va se jeter dans le milieu de la grande branche latérale droite. 

Le canal thoracique reconstitué par la réunion des deux grandes 
branches au niveau du bord intérieur de la quatrième vertèbre dor¬ 
sale se porte ensuite obliquement en haut et à gauche. Il passe en 
arrière de l’artère sous-clavière gauche puis il rencontre en mon¬ 
tant encore un peu la veine vertébrale gauche. Le canal thoracique 
contourne cette veine après quoi il se divise à nouveau pour former 
deux crosses k concavité inférieure. La crosse interne va se jeter 
dans l’angle de réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière 
gauches en suivant le trajet normal. Quant k la crosse externe, plus 
étendue que la précédente, elle forme un arc à concavité inléro-iu- 
terne et vient s’ouvrir dans ta veine sous-clavière gauche A un 
centimètre et demi en dehors et en arrière de la première anse. 

Oes deux crosses sont réunies par une branche transversale qui 
se soude à la partie moyenne de chacune d’elles. 

La 1" anomalie rappelle la UfidiU du canal thoracique que l’on 
rencontre normalement chez les Oiseaux, chez lesquels chaque 
canal se jette dans la veine cave supérieure correspondante au- 
dessous de l’embouchure des veines jugulaires; mais elle rappelle 
mieux encore certains Mammifères chez lesquels les canaux thora¬ 
ciques, primitivement au nombre de deux, se réunissent en haut pour 
former un seul tronc qui va se jeter dans l’angle des veines sous-cla¬ 
vière et jugulaire interne gauches. 

La 2” anomalie nous a montré une double courbure sur le 
trajet supérieur du canal thoracique et Y absence de toute crosse 
terminale. 

Quant a la 3» anomalie elle est la plus intéressante ; elle rap¬ 
pelle le cas de Theile par la disposition en plexus des branches de 
division du canal dans le thorax, plexus qui occupait la face anté¬ 
rieure des 5’ et 6' vertèbres'dorsales. 
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